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Resum
Un dels problemes de la societat actual, regida per 
criteris estrictament mercantils, és la medicalització 
de diferents aspectes de la vida. El present treball 
tracta de reflexionar sobre com és possible que 
aquest fenomen tingui tanta força avui dia, malgrat 
totes les crítiques que rep des de fa temps. En 
aquest sentit, es planteja que el màrqueting sanitari 
—de serveis i de productes— utilitza mecanismes 
perversos que el fan molt intrusiu. D’altra banda 
s’intenta esbrinar quins mecanismes socials i 
psicològics donen espai a la medicalització. D’una 
banda tenim el sistema capitalista, que pretén operar 
en totes les àrees de la vida, i de l’altra els aspectes 
psicològics, com ara les resistències davant del 
dolor mental. Tot plegat fa que el fenomen de la 
medicalització esdevingui un veritable dispositiu de 
poder disciplinari, en versió contemporània.
Paraules clau: medicalització, màrqueting sanitari, 
mecanismes perversos.
Resumen
Uno de los problemas de la sociedad actual, regida 
por criterios estrictamente mercantiles, es la 
medicalización de diferentes aspectos de la vida. El 
presente trabajo trata de reflexionar sobre cómo es 
posible que este fenómeno tenga tanta fuerza hoy 
en día, a pesar de las críticas que recibe desde hace 
tiempo. En este sentido, se plantea que el marketing 
sanitario —de servicios y de productos— utiliza 
mecanismos perversos que lo hacen muy intrusivo. 
Se intenta averiguar qué mecanismos sociales 
y psicológicos dan lugar a la medicalización. Por 
un lado tenemos el sistema capitalista, que pretende 
operar en todas las áreas de la vida, y por el otro 
los aspectos psicológicos, como las resistencias al 
dolor mental. Todo junto hace que el fenómeno de la 
medicalización se convierta en un verdadero dispositivo 
de poder disciplinario, en versión contemporánea. 
Parabras clave: medicalitzación, marketing 
sanitario, mecanismos perversos.
Abstract
One of the main problems of today’s society, driven 
by strictly mercantile standards, is the medicalization 
of different aspects of life. The aim of this 
dissertation is trying to think about how it is possible 
that this phenomenon has such power nowadays, 
despite all the criticism it has been receiving for 
a long time now. In this sense, it is proposed that 
health marketing (of both services and products) 
uses perverse mechanisms, which make it extremely 
intrusive. On the other hand, this dissertation 
tries to find out which social and psychological 
mechanisms played into medicalization. First, we 
have capitalism, the purpose of which is to operate 
in all areas of life, and second, the psychological 
aspects, such as resistance to avoid mental pain. It 
all contributes to medicalization becoming a visible 
tool of disciplinary power, in a modern way.
Keywords: medicalization, health marketing, 
perverse mechanisms.
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Introducción
Sobre la medicalización se ha escrito mucho 
desde la obra seminal de Ivan Illich Némesis médica, 
publicada en 1974. Tras la estela de Illich, autor 
polifacético y como pocos, se han sucedido un 
sinnúmero de autores hasta nuestros días. Nadie 
ignora cuál es el problema y pocos son los que se 
atreven a negar sus funestas consecuencias.
Sin embargo, tenemos la impresión de que 
en este asunto, como en muchos otros, a pesar 
de las evidencias disponibles, se dan dos vías de 
pensamiento y acción paralelas que no llegan a 
confluir. 
Por una parte, una serie de actores (intelectuales, 
médicos, filósofos, escritores, psicólogos y demás) 
plenamente conscientes de la situación denunciada 
por Illich. Trabajadores que buscan un cambio de las 
condiciones que propician la medicalización. 
Y por otra, creemos que en franca mayoría, una 
cantidad ingente de personas que piensan, trabajan y 
actúan como si las reflexiones de Illich no existieran, 
nunca las hubiesen oído o no tuviesen ningún 
sentido. Esta mayoría no solo sigue persistiendo en 
los errores denunciados por Illich, sino que persiste 
e insiste en el crecimiento de un sistema que parece 
colapsado.
Lo mismo sucede en otros ámbitos de la vida 
colectiva: los ecologistas denuncian, pero la mayoría 
vivimos como si el cambio climático no existiera; 
los economistas concienciados lo explican, pero 
seguimos depositando nuestros ahorros en bancos 
que invierten en empresas nefastas; o, por poner 
un ejemplo que nos es muy próximo, los grandes 
partidos políticos españoles son como son y la gente 
los sigue votando como si nada. 
Es decir, parece que vivimos en una sociedad 
escindida, disociada. Disociada de determinados 
saberes, ideas y acciones que la cuestionan, que son 
evidentes y poco discutibles. No son muchos los 
que se resisten y si lo son los que, sabiendo o sin 
saber, colaboran a la perpetuación de un sistema 
(económico, social, ecológico, sanitario, ético, 
geopolítico, educativo, etc.) cargado de defectos 
relativamente fáciles de subsanar.
Uno de estos defectos es sin duda la 
medicalización, psiquiatrización y psicologización 
de la sociedad (que resumiremos con el nombre de 
medicalización).
Cabe preguntarse, entonces, no por su existencia, 
más que obvia, sino por su persistencia. ¿Cómo 
puede ser que este fenómeno tenga tanta fuerza? 
La pregunta parafrasea a Michael Foucault 
(1974) cuando este, reflexionando a propósito de la 
psiquiatría, decía: «¿Cómo un saber tan escaso puede 
arrastrar tanto poder?».
No es que el saber de estas disciplinas sea 
escaso, no es ni mucho ni poco, es el que es, de lo 
que se trata aquí es de reflexionar sobre: 
1.  Por qué la medicalización posee tanto 
ascendente social, 
2. Por qué esta tan implantada, 
3.  Por qué resiste tan bien a la fuerza que sus 
oponentes le planteamos. 
Las respuestas a estas preguntas pasan por 
los conocidos agentes de la medicalización: 
profesionales sanitarios, industria farmacéutica, 
medios de comunicación, políticos y consumidores 
de servicios. Pero estos agentes están unidos por 
diferentes nexos, o cadenas, unas muy profundas 
(el mercado o la ciencia como nuevas religiones, 
por ejemplo) y otras más obvias: el marketing 
sanitario (MKT sanitario, en adelante MKTS) sin ir 
más lejos. 
Por lo tanto, y para intentar hallar algún atisbo de 
respuestas planteamos el siguiente recorrido:
1. Definir el MKTS
2.  Demostrar la existencia de un MKTS 
perverso.
3. Revisar su eficacia.
4.  Intentar explicar las bases psicosociales de la 
medicalización.
1. Definición de MKTS
Según la Wikipedia el marketing es: «un proceso 
que comprende la identificación de necesidades y 
deseos del mercado, la formulación de objetivos 
orientados al consumidor, la construcción 
de estrategias que creen un valor superior, la 
implantación de relaciones con el consumidor y la 
retención del valor del consumidor para alcanzar 
beneficios».
Marketing, en castellano se traduce como 
«mercadotecnia o mercadología»; a veces 
«mercadeo». Otros autores también lo traducen 
como «estrategia comercial» o como «promoción y 
propaganda».
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El MKTS combina dos vertientes, el MKT 
clásico de «productos» —en el caso de la industria 
farmacéutica o el equipamiento— y el MKT de 
«servicios» —en el caso de hospitales, centros 
de atención clínica, asociaciones de pacientes y 
aseguradoras (Grande, 1996; Hernández y Martínez, 
2014)—. Ambas vertientes del MKTS poseen más de 
50 años de historia aproximadamente (Priego, 1998; 
Serra, 2010).
2.  Demostración de la existencia de un MKTS 
perverso
No es necesario demostrar la existencia del 
MKTS, lo que es necesario demostrar es que una 
parte (insistimos en lo de una parte) del MKTS de la 
actualidad emplea un funcionamiento perverso.
Como es sabido, en psicología dinámica 
llamamos perversión a una forma de relación donde 
se produce un intento de dominio en el cuerpo y la 
mente de los otros para beneficio del intruso, sin 
contar con la aquiescencia del invadido (Tizón, 
2015). En este estilo de relación el otro no es visto 
como una totalidad sino de manera fragmentaria. El 
otro ser humano no es visto como tal, sino como un 
objeto del cual se puede extraer, abusando, algún tipo 
de beneficio, material o inmaterial. 
Resulta obvio que el sistema capitalista salvaje 
de la actualidad funciona de este modo. No tiene 
un interés genuino o solidario en las personas, para 
el sistema actual las personas solo son importantes 
como consumidores que le procuran ganancias.
¿Cómo se demuestra que un producto o un 
servicio son perversos? Pues del mismo modo en que 
se demuestra que un sádico, un banco, un político, 
un investigador o cualquier persona o acción lo 
son: a través de sus mecanismos de acción y de 
sus resultados. Los mecanismos de acción de lo 
perverso incluyen, entre muchos otros:1 la mentira, 
la ocultación, la ilegalidad o el fraude de ley y el 
cinismo entre otras perlas. Los resultados son el 
perjuicio para los otros.
Dicho esto, parece claro que una parte del MKTS 
funciona con mecanismos y resultados perversos. 
Los ejemplos son tantos y tan abundantes que no es 
necesario insistir en una retahíla de casos por todos 
conocidos. 
Un vistazo al texto de Peter Gotzche 
Medicamentos que matan y crimen organizado (2014) 
que, a su vez, es heredero de otros textos anteriores 
como los de Blech (2003); Drake y Uhlman (2003) o 
Moynihan y Cassels (2005) basta para que un lector 
neófito quede petrificado en su asiento. 
Por lo tanto, pondremos solo un ejemplo de cada 
tipo de MKTS.
2.1. Ejemplo de MKTS perverso (de producto)
EL DSM 5 (APA, 2013) incluye dentro de los 
«trastornos depresivos» una categoría llamada: 
«Trastorno disfórico premenstrual». La idea es 
que las mujeres que unos días antes de menstruar 
experimenten cierta irritabilidad, desesperanza, 
ansiedad, falta de energía, algún dolor, hambre y 
demás pueden ser consideradas portadoras de un 
«trastorno mental». Naturalmente la evaluación de 
estos supuestos síntomas es totalmente subjetiva y 
queda en manos del clínico.
La inclusión definitiva de esta estupidez en el 
DSM 5 tiene una larga historia, que se remonta al año 
2002. En ese año los laboratorios Ely Lilly, fabricante 
del Prozac (fluoxetina), estaban a punto de perder 
la patente exclusiva y un poco antes propusieron 
un «nuevo» medicamento (el mismo Prozac con 
otro nombre: Sarafem) y otro envoltorio para este 
supuesto trastorno. Para comercializar el Sarafem la 
empresa presentó 7 ensayos clínicos (de un total de 
31 ensayos para los ISRS en este trastorno).
Vale la pena echarle un vistazo al metaanálisis 
de estos ensayos para darse cuenta de los errores de 
bulto que muchos de ellos plantean: pocos comparan 
con placebo; muchos estudios informan mal sobre 
los efectos secundarios (pero admiten disminución 
de la libido, anorgasmia, insomnio, náuseas y boca 
seca); los diagnósticos son poco fiables; se acepta 
que no se conoce el mecanismo de acción de los 
ISRS; se dice de modo literal: «la mayoría de las 
mujeres que sufren los síntomas premenstruales 
pueden ser tratadas eficaz y satisfactoriamente 
mediante las terapias conservadoras, tales como 
cambios del estilo de vida, terapia cognitiva-
conductual, ejercicio físico o régimen alimenticio»; 
se reconoce que los antidepresivos solo deben 
aplicarse en los pocos casos graves que se dan 
(Brown, et al., 2002). 
A pesar de todo esto la FDA americana (donde 
había agentes de Ely Lilly) aprobó el uso del 
Sarafem sin ninguna pega.2
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La publicidad del laboratorio, sin embargo, no 
señalaba que el Sarafem solo debía usarse en casos 
graves. Bien al contrario se efectuó una campaña de 
publicidad muy agresiva que instaba a millones de 
mujeres a ingerir el producto para mejorar su salud, 
su sexualidad y el bienestar propio y de toda la 
familia.3
No estamos negando que haya mujeres que lo 
pasen mal antes y durante la menstruación, pero de 
ahí a considerarlo una enfermedad va un abismo 
(Caplan, 2004).
Creemos que en esa operación comercial se 
dieron los elementos de perversión antes citados:
Se mintió cuando se dijo que era un nuevo 
medicamento.
Se ocultaron datos relevantes de la investigación.
Se cometió fraude de ley en su aprobación.
Se empleó el cinismo disfrazado de evidencia 
científica y ahora esto repercute en el DSM 5.
El resultado fue perjudicial para muchas mujeres.
2.2. Ejemplo de MKTS perverso (de servicio)
Podríamos hablar aquí de ciertas clínicas 
privadas (estéticas, médicas, odontológicas, 
psiquiátricas, psicológicas) que ofrecen servicios de 
lo más peculiar para tratar «no enfermedades», pero 
esta faceta es muy obvia ya que en ella el MKT de 
creación de pseudonecesidades es muy evidente y 
prácticamente no hay engaño.
Tomemos el caso del centro BarnaClinic, un 
centro privado instalado en una planta del Hospital 
Clínic de Barcelona, que es público. 
Tal como denunció Carme Pérez, extrabajadora 
del centro y diputada de Ciutadans en el Parlament 
de Catalunya: «El hospital más público de toda 
Cataluña tiene una doble puerta de entrada porque 
Barnaclínic es una entidad virtual, que no tienen 
ningún activo. Utiliza los recursos, las instalaciones 
y los profesionales del Clínic. Si entras por el sistema 
de pago, te atiende de forma preferente el mismo 
profesional, en el mismo horario y en menos tiempo».4 
BarnaClinic está siendo investigada por el 
Departamento de Sanidad de la Generalitat de 
Catalunya, investigación equivalente a la que 
efectúa el zorro en el gallinero, ya que es este mismo 
departamento el que derivó pacientes de hospitales 
públicos a centros privados por un valor de contratas 
de casi 127 millones de euros en 2012. El número 
dos del citado departamento Josep M. Padrosa es 
el apoderado de seis empresas privadas de sanidad, 
empresas que recibieron 160 millones de euros de 
un concurso público de la Generalitat en 2010. El 
número uno de esta consejería es el Excelentísimo 
Señor Boi Ruiz, quien declaró en 2011: «La salud es 
un bien privado que depende de cada ciudadano y no 
del Estado. La salud depende de uno mismo […] no 
hay un derecho a la salud, porque esta depende del 
código genético de la persona, de sus antecedentes 
familiares y de sus hábitos».5 
También podríamos citar otro aspecto. Ciertas 
asociaciones profesionales o de pacientes están 
subvencionadas, de modo más o menos encubierto, 
por los intereses gremiales sanitarios. Por ejemplo, 
la ENFA (Red Europea de Asociaciones de 
Fibromialgía) está siendo ayudada económicamente 
por los laboratorios Pfizer. Y en Catalunya Pfizer 
tiene relación con la Fundación FF (fundada por 
Manuela de Madre, política del PSOE). Y es que 
Pfizer promociona Lyrica (un anticonvulsionante) 
para tratar la fibromialgia.6 
3. La eficacia del MKTS
¿Es eficaz el MKTS? Si entendemos que el 
objetivo del MKTS es una estrategia de propaganda 
y comercialización es muy eficaz, no cabe duda. El 
MKTS ha conseguido medicalizar grandes sectores 
de la población mundial. Ha conseguido poner 
del revés los esfuerzos humanos para preservar la 
salud. O al menos eso se desprende de los trabajos 
(Dever, 1975; Marmot y Wilkinson, 1999) que 
intentan mostrar cuáles son los determinantes más 
importantes de la misma.
En el gráfico de la siguiente página se observa que 
el impacto potencial en la reducción de la mortalidad 
del sistema sanitario es del 11 % pero que en el 
sistema se gasta el 90 % de los recursos. El estilo de 
vida y el entorno representan un 62 % de impacto 
pero sus inversiones son irrisorias. Se conoce este 
fenómeno bajo en nombre de ley de cuidados inversos 
(Hart, 1971).
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Fig. 1. Los determinantes de la salud (Dever, 1975).
De hecho la OMS publica, desde 1989, una 
serie de monografías titulada Los hechos probados 
(Wikinson y Marmot, 2003) sobre los determinantes 
sociales de la salud. En su introducción se dice 
literalmente: 
Antes se consideraba que la política en materia de 
salud consistía en poco más que en la provisión  
de atención médica y su financiación. En la 
actualidad, eso está cambiando. Si bien es cierto que 
la atención médica puede prolongar la supervivencia 
y mejorar el pronóstico después de las enfermedades 
graves, son las condiciones sociales y económicas las 
que ejercen una mayor influencia sobre la salud de la 
población en general, ya que son las que hacen que 
las personas enfermen y necesiten atención médica 
para empezar. (Las cursivas son mías.)
El MKTS es perjudicial entonces, perjudicial 
para muchos, pero eficaz para aquellos pocos que 
lo fomentan, ya que sus beneficios económicos, 
perversos beneficios, son astronómicos. 
LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
Biología 
humana
Estilo 
de vida
Sistema 
sanitario
Ambiente
Afectación actual 
de los gastos 
para la salud 
en EE. UU.
Contribución 
potencial 
a la reducción 
de la mortalidad
27 %
19 %
43 %
11 %
7,9 %
90 %
La siguiente figura ilustra lo que señalamos:
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De hecho, se calcula que el gasto total 
mundial en sanidad (incluyendo pública y privada) 
para el 2020 será de 10 billones de dólares. El 
envejecimiento de la población, las enfermedades 
crónicas, la mejoría económica de algunos países y 
el incremento de la demanda, entre otras cosas serán 
los responsables de este aumento.
4. Bases psicosociales de la medicalización
Pensamos que se dan dos tipos de razones o 
aspectos que sostienen la medicalización: las de 
orden político-sociales y las de orden psicológico.
4.1. Aspectos político-sociales
La sociedad actual es cambiante. Si la biopolítica 
(control de la vida y los hábitos de los sujetos) 
denunciadas por Foucault se basaba en un discurso 
del miedo, este poder disciplinario opera, hoy día, 
igualmente a través del miedo pero también de la 
seducción. 
El capitalismo ha dejado de ser un sistema 
de organización socioeconómica particular y 
territorial para pasar a ser un sistema operativo (o 
un catecismo, o doctrina, o un pensamiento único) 
global. 
Otro cambio: el sistema no solo se centra 
en la producción y venta de bienes materiales, 
sino también en la producción y venta de bienes 
inmateriales. Esto implica que el mercado invade 
todas las áreas: arte, cultura, sanidad, deporte, 
religión, todo está en su onda de influencia 
(Ramonet, 1998).
El consumo, a su vez, también ha cambiado 
(Lipovetsky, 2006). Ya no se compra solo lo que 
se necesita sino lo que complace. El «deseo» más 
que la «necesidad» es lo que articula gran parte del 
consumo en la actualidad. He aquí el papel de la 
seducción. 
La seducción de voluntades, gustos, placeres y 
necesidades. El capitalismo se pone bonito, se alía 
con el arte, y ya todo es arte: la cocina, los bares, 
los jardines, los hoteles, los restaurantes, el tatuaje, 
la moda, la cosmética, los complementos; todo es 
diseñado y refinado y así el gran capital amplía su 
mercado y seduce con la estética (Lipovetsky y 
Serroy, 2013). 
El capital, aliado con la ciencia y la tecnología, 
genera un mercado cuyo sustento se basa en 
un consumo de bienes necesarios y de bienes 
deseados, la necesidad se fomenta y el deseo se 
estimula. Miedo, y sobre todo seducción, operan 
como mensajes convincentes, tan convincentes que 
muchas personas se sientes consumidores libres y 
voluntarios, que optan por lo que les parece mejor.
No es fácil resistirse a los mensajes del miedo: 
cuidado con el colesterol, la osteoporosis y la presión 
arterial, ni a los de la seducción: disfrute de una 
experiencia única, sea más eficaz, más exitoso, más 
fuerte, más guapo, más delgado, siéntase mejor…
Por otra parte, el sistema usa la medicalización 
como defensa ante sus imperfecciones: el sufrimiento 
humano, de un humano que vive inserto en una 
ACTIVIDAD CIFRAS
ARMAS 1,5 TRILLONES (comercio legal)
PETRÓLEO 2,5 BILLONES
AUTOMÓVIL 2 BILLONES
TELECOMUNICACIONES 1,5 BILLONES
ALIMENTACIÓN 740.000 M (beneficios) (solo las 10 grandes)
10 BIG PHARMA 335.978 M (facturación)7
DROGAS 320.000 M
BANCA 115.000 M (beneficios)
PROSTITUCIÓN 108.000 M
Tabla 1. Principales actividades económicas. 
Y ya sabemos que la industria farmacéutica es una de las mayores del mundo. La tabla siguiente muestra 
algunas cifras (aproximadas del año 2013).
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sociedad, se ve como algo concreto e individual, 
como algo que en nada tiene que ver con la sociedad 
en la que vive. Así la obesidad, el alcoholismo, la 
depresión, la delincuencia, el rendimiento escolar, 
el suicidio, la velocidad al volante, la infidelidad, la 
ansiedad, los críos movidos y los desobedientes… 
todo esto y más… solo puede ser analizado a la luz 
del saber de lo sanitario. Solo médicos, psiquiatras, 
neurólogos y psicólogos aparecen como los únicos 
que saben de estas cosas. Entonces, se dejan de 
lado las determinaciones sociales del problema. 
La depresión: nada que ver con el sistema laboral, 
el cansancio o la exigencia de rendimiento (Han, 
2010); la obesidad nada que ver con el consumismo 
o la publicidad; los críos movidos nada que ver con 
el multitasking de los padres y la uniformización 
escolar. 
Es decir, en palabras de Miranda (2012): «la 
medicalización clausura la investigación social 
y legitima la intervención, preferentemente 
farmacológica, sobre el cuerpo del enfermo, y de 
paso libera al sistema social de la responsabilidad de 
producir y reproducir dichos fenómenos». Discurso y 
saber empleados como poder. Para preservar el poder 
y el sistema. 
4.2. Aspectos psicológicos
Nada tan masivo y exitoso como la 
medicalización se sostiene por sí solo o por unos 
pocos. Para que se produzca un movimiento de tales 
dimensiones como la medicalización es necesaria la 
participación de mucha gente. Lo mismo podríamos 
decir de otras manifestaciones humanas: la religión 
no es cosa de cuatro predicadores; la guerra no es 
solo un asunto de dirigentes políticos; o, por poner 
un ejemplo más liviano, la pasión por el fútbol no se 
da únicamente por la belleza del juego en sí mismo. 
Cuando una manifestación humana es tan enorme 
se hace necesario suponer que apela a algo que nos 
es, de algún modo, inherente, a algo que es muy 
humano. Así, podríamos pensar que la religión se 
basa en la necesidad humana de trascender y superar 
la muerte; la guerra en la agresividad que nos es 
propia como especie y el fútbol en la necesidad de 
identificarnos con héroes y luchadores.
¿A qué apela la medicalización?
Creemos que a lo más infantil que hay en cada 
uno de nosotros. A lo mágico, lo omnipotente, lo 
fácil, lo rápido, lo placentero, lo irresponsable. En 
términos freudianos diríamos que al principio del 
placer.
La medicalización nos hace creer en lo que, 
como niños, deseamos ardientemente creer: que no 
hay límites, que todo es previsible, solucionable, 
analizable y controlable. Que más es mejor. Que la 
ciencia y la tecnología todo lo pueden. Que el cuerpo 
se puede transformar o corregir a voluntad. Que 
viviremos siempre y sin dolor.
Lipovetsky (2006, p. 50) escribe: «El consumo 
(sanitario) tiende a funcionar aquí como un 
antidestino: un control del cuerpo, un combate contra 
la muerte». 
Por otra parte, como ya sabemos, ante los 
conflictos y el dolor mental el ser humano tiene, por 
así decirlo, la opción de la resistencia. La resistencia, 
en ocasiones, se opone a la percepción del propio 
dolor mental y/o al sentimiento de responsabilidad. 
La medicalización facilita la resistencia, y de 
ahí deriva, en parte, el tremendo consumo de 
psicofármacos.
Lipovetsky (2006, p. 51), de nuevo, nos ilustra:
[Los individuos] modifican sus estados de ánimo 
«desde el exterior», sin análisis ni trabajo subjetivo, 
ya que solo cuentan la eliminación inmediata de 
los desarreglos (fatiga, insomnio, ansiedad), la 
mayor eficacia posible, el deseo de producir estados 
afectivos «por encargo». […] el sujeto renuncia a todo 
esfuerzo personal y se abandona a la omnipotencia 
de productos químicos que trabajan para él, sin 
él. No buscamos ya solución a nuestros males en 
nuestros recursos interiores, sino en la acción de 
tecnologías moleculares que, además, tienen efecto 
adictivo. El individuo deseoso de dirigir o rectificar 
a su gusto su interioridad se transforma en individuo 
«dependiente»: cuanto más reclama la plena potestad 
sobre su vida, más se despliegan formas nuevas de 
someterlo. 
Ahora bien, para algunos autores esta forma 
de sometimiento actual es un tanto diferente 
del sometimiento al poder disciplinario descrito 
por Foucault (1974) ya que se trata de un 
sometimiento más mental que físico, consentido, 
voluntario, incluso deseado. Han (2010, 2014) 
señala que vivimos en la época del We can: todos 
deseamos rendir, emprender, triunfar, optimizar, 
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en positivo (por propia iniciativa) no en negativo 
(por obediencia). Ya no solo nos explotan, nos 
autoexplotamos, y además, con un sentimiento de 
libertad. El cierre perfecto del círculo. Un mundo 
feliz. Soma para todos.
Antoni Talarn 
c/ Poesia, 9, 4art, 3ª. Rubi, Barcelona. 
[T] 646292078 
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Notas
[1] Véase Tizón (2015).
[2] En Europa el medicamento no fue aprobado.
[3] Véase, por ejemplo: http://www.ginaoverstreet.com/web_
sarafem.html. Recuperada: abril, 2015.
[4] El País. 12 de febrero de 2015. http://ccaa.elpais.com/
ccaa/2015/02/11/catalunya/1423683902_374894.html. 
Recuperada: abril, 2015.
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[5] Excmo. Sr. Boi Ruiz a la agencia EFE en 2011: http://elpais.
com/diario/2011/10/26/catalunya/1319591239_850215.html. 
Recuperada: abril, 2015.
[6] Por no hablar de la relación de la industria farmacéutica con 
los lobbies. Por poner solo un ejemplo, las tres empresas que 
más han contribuido a la lucha el ébola han donado 2,6 millones 
de euros. Cantidad escasa comparada con los 15,6 millones de 
euros que emplearon en hacer lobby en EE. UU. durante 2013. 
Fuente: Intermón Oxfam.
[7] Fuente: http://www.pharmexec.com/2013-pharm-exec-
top-50. Recuperada: abril, 2015.

